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jVenga por sus vacunas!

Para una mejor proteccion, obtenga todas las vacunas recomendadas

NOMBRE:

Vacunas necesarias:
(d DTaP (difteria, tétanos, tos ferina)
Gripe
Hepatitis A
Hepatitis B
Herpes zoster (culebrilla)
Hib (Haemophilus influenzae tipo b)
HPV (virus del papiloma humano)
Meningococica
MMR (sarampion, paperas, rubéola)
Neumococica
Polio
Rotavirus
Td (tétanos, difteria)
Tdap (tétanos, difteria, tos ferina)
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Varicela
Otra:
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Por favor, llamenos hoy para una cita:
Traiga la cartilla de vacunacion para que se la actualicemos.
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